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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten omahoitajuus toimii keuhkosairauksien vuo-
deosastolla potilaiden kokemana. Kohderyhmänä oli 25 keuhkosairauspotilasta.  
 
Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin kvantitatiivisella menetelmällä kyselylomakkeella 
helmikuun 2011 aikana. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja. Aineiston ana-
lysoinnissa käytettiin PASW Statistics 18- ohjelmaa. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumina.   
 
Opinnäytetyössä käsitellään yksilövastuista hoitotyötä ja omahoitajuutta teoreettisessa osuu-
dessa, johon aineistonkeruumenetelmä perustuu. Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että 
omahoitajuus työnjakomallina ei toteutunut hyvin, koska yli puolella vastaajista ei ollut ni-
mettyä omahoitajaa. Potilaat, joille omahoitaja oli nimetty, kokivat omahoitajasuhteen to-
teutuneen hyvin. Tutkimuksen mukaan omahoitajuus toteutui omahoitajuuden periaatteiden 
mukaisesti melko hyvin. Vastuullisuuden periaatteen toteutuminen ilmeni potilaiden kokiessa 
saavansa osallistua hoitonsa suunnitteluun. Itsenäisyyden, koordinoinnin ja kattavuuden peri-
aate ilmeni riittävässä tiedon annossa ja moniammatillisessa yhteistyössä. Jatkuvuuden peri-
aatteen mukaisesti tiedon siirto työyhteisössä toteutui potilaiden kokiessa omahoitajan olevan 
selvillä voinnista koko ajan. Myös jatkohoidon suunnitteluun potilaat olivat tyytyväisiä. Poti-
laat olivat tutkimuksen mukaan melko hyvin tietoisia omahoitajan tehtävistä ja tarkoitukses-
ta. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehittäessä omahoitajuutta keuhkosairauksien 
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The purpose of this thesis was to find out how patients realise the implementation of primary 
nursing in the pulmonary ward. The target group in this thesis was 25 pulmonary disease pa-
tients. 
 
This thesis was quantitative and the data was collected in February 2011 by using a question-
naire which had structured questions. The data analysis was done with PASW Statistics 18-
programme. The data was studied by using percentage and frequency distribution. 
 
The method for gathering study material in this thesis is based on theory chapter which con-
cerns primary nursing. The results of this thesis indicated that primary nursing was not real-
ised according to division of labour model because over half of the respondents had not had a 
named primary nurse. The patients who knew their named primary nurse estimated that the 
primary nursing was done well. In this thesis primary nursing was realised according to the 
principles of primary nursing quite well. The principle of responsibility was realised when 
patients were involved in planning of their care. The principles of autonomy, coordination 
and coverage become evident in adequate communication and in multi-professional coopera-
tion. When the patients sensed their named primary nurse to be aware of their condition all 
the time the data transfer in work community was realised according to the principle of con-
tinuance. Furthermore, in these cases patients were satisfied with the planning of follow-up 
care. According to the study, the respondents were aware of the tasks and duties of a primary 
nurse.  
 
The data of this thesis can be used together with training material in developing primary 
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Lähtökohtana yksilövastuiseen hoitotyöhön on hoidon laadun parantaminen. Yksilövastuista 
hoitotyötä pidetään merkkinä hoitotyön kehittyneisyydestä ja pyrkimyksestä tehdä hoitotyötä 
paremmin.  (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhänen 2002, 6-14; Leino & Kähärä 2008, 3.) Omahoi-
tajamalli perustuu yksilövastuiseen hoitotyöhön ja sen tavoitteena on toteuttaa palveluja 
asiakaslähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti (Koponen & Partanen 2007, 4).  Mantheyn (1992) mu-
kaan yksilövastuinen hoitotyö mahdollistaa korkean hoitotyön laadun (Hjerppe 2008, 1). Oma-
hoitajuudella pyritään vahvistamaan potilaan kokonaisuutta itsensä hoitajana. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on kehittää osaston omahoitajuutta toimivammaksi ja motivoida hoitajia työs-
kentelemään laadukkaammin ja tehokkaammin omahoitajina potilailta saadun tutkimustiedon 
myötä. Tätä aihetta on tutkittu osastolla aiemmin vuosina 2004–2005. Tämä tutkimus on jat-
koa aiemmille tutkimuksille. 
 
Terveydenhuollon päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen ja sairauksien eh-
käisy ja hoito (Kyngäs ym. 2007, 17; Kainuun maakuntayhtymä 2007, 2). Toive terveyden säi-
lymisestä tai paranemisesta on keskeisimpiä ihmisten tulevaisuuden odotuksia (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2001: 4). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) antaa potilaalle 
oikeuden ja turvan hyvään hoitoon ja kohteluun. Keskeisinä pykälinä ovat potilaan itsemää-
räämisoikeuden kunnioittaminen, tiedonsaanti ja – suoja ja hoitoon pääsy. (Suomen oikeusmi-
nisteriö Laki 17.8.31992/785.) Hyvä hoito edellyttää yksilöllisyyttä ja arvostusta potilasta 
kohtaan, hoitohenkilökunnan laadukasta ja osaavaa ammattitaitoa sekä hyviä auttamis-, muu-
toksenhallinta-, päätöksenteko- ja suunnittelutaitoja. Myös persoonallisuus koetaan nykyään 
osaksi hyvää hoitoa. (Anttila & Kupari 2004, 8-11.) Hyvä hoito on monimutkainen ja inhimilli-
nen toiminta, joka toteutuu hoitajan ja potilaan välisessä suhteessa. Hyvä hoito tähtää tieto-
perustan, resurssien ja inhimillisten arvojen ja kokemusten myötä terveyteen ja hyvinvointiin 
(Heberg & Inkinen 2009, 6). Tämä on huomaavaisuutta, yksityisyyden ja henkilökohtaisen 
vakaumuksen kunnioittamista ja vastuunkantamista hyvästä hoidosta pitäen sisällään osaami-
sen ja asiantuntijuuden jatkuvan kehittämisen. Humanistisen ihmiskäsityksen mukaan ihmis-
arvon kunnioittaminen tarkoittaa ihmisen ainutlaatuisuutta, vapautta, vastuuta ja itsemää-
räämisoikeutta. Hyvässä hoidossa nämä toteutuvat ottamalla potilas huomioon fyysisenä, 
psyykkisenä ja sosiaalisena yksilönä omassa elämäntilanteessaan kokonaisvaltaisesti. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuden toteutumista keuhkosairauksien 
vuodeosastolla. Tavoitteena oli luoda hoitajille uutta motivaatiota omahoitajuuden toteutta-
miseen tutkimustulosten avulla. Tutkimus suoritettiin potilaskyselynä kvantitatiivisen kysely-





2 Tiedon haku 
 
Tiedonhaku tapahtui käyttäen monipuolisesti Helsingin yliopiston kirjaston (Helka) tiedonha-
kupalvelua ja Laurean kirjaston tiedonhakupalvelua, kuten Theseus ja Medic. Pääkaupun-
kiseuden kirjastojen (Helmet) tiedonhakupalvelusta löytyi aihekirjallisuutta ja hoitotieteelli-
siä julkaisuja. Avainsanoina on toiminut omahoitajuus, omahoitajajärjestelmä, yksilövastui-
nen hoitotyö, omahoitajamalli ja omahoitaja. Omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoito-
työstä löytyi paljon aineistoa, hoitotieteellisiä tutkimuksia, opinnäytetöitä ja painettua kirjal-
lisuutta, yksilövastuisella hoitotyöllä ja omahoitajuudella löytyi yli 500 hakutulosta. Aihe ra-
jattiin tutkimusten osalta koskien vain potilaiden kokemuksista tehtyjä tutkimuksia ja kirjalli-
suudessa käytimme luotettavia perusteoksia. Aineiston rajaus on tarkka, koska tämä tutkimus 
koskee vain potilaiden kokemuksia.   
 
 
3 Yksilövastuinen hoitotyö omahoitajuuden perustana 
 
Yksilöllisyys on nykysuomen sanakirjan mukaan muista erottuvaa, omaleimaista ja omailmeis-
tä. Taustalla on arvokkuus, yksityisyys, itsemääräämisoikeus ja itsensä kehittäminen. Yksilölli-
syyden kunnioittaminen hoitotyössä tarkoittaa hoitajan herkkyyttä ymmärtää jokaisen poti-
laan inhimilliset tarpeet yksilöllisesti. Yksilöllisen hoidon tavoitteena on potilaan tarpeiden 
mukainen hoito. Potilaslähtöinen ja yksilöllinen hoito toteutuu omahoitajan oppiessa tunte-
maan potilaansa ja hoidon suunnittelun lähtiessä potilaan tarpeista. (Ryhänen 2005, 6-11.)  
 
Yksilövastuinen hoitotyö on menetelmä, jonka avulla omahoitajuutta voidaan toteuttaa. Siinä 
potilaan ja hoitajan välinen inhimillinen ja ammatillinen vuorovaikutus korostuu ja potilaan 
mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa paranee. Yksilöllisyys, vastuullisuus, kohdistaminen, 
itsenäisyys, jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi ovat yksilövastuisen hoitotyön kes-
keiset käsitteet. Yksilöllisyys näkyy yhteistyönä potilaan ja hoitajan välillä. Yksilövastuisessa 
hoitotyössä hoitajan vastuu korostuu ja kohdentuu omaan potilaaseen. Se on itsenäinen toi-
mintamalli potilaan hoidossa. Hoidon jatkuvuus turvataan huolellisella valmistelulla ja suun-
nittelulla. Potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti hänen tarpeensa ja elämäntilanteensa 
huomioon ottaen. Koordinoinnin avulla omahoitaja järjestää toiminnat tapahtuviksi johdon-
mukaisesti, oikea-aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti yhteistyössä eri ammattiryhmien kanssa. 
(Kivi & Metsäranta 2009, 5-6; Koponen & Partanen 2007, 9-10.) 
 
Yksilövastuisen hoitotyön (primary nursing) tarkoittaa kirjallisuudessa hoitotyön organisointi-
tapaa ja myös filosofista toimintaperiaatetta. Ulkomaisen kirjallisuuden mukaan Manthey, 




luvulla yksilövastuisen hoitotyön periaatteita sovellettiin hoitotyöhön sopivaksi. (McCausland 
2005, 491.) Yksilövastuisessa hoitotyössä osastolla nimetty hoitaja kantaa vastuun potilaan 
hoitotyöstä potilaan tarvitseman hoitojakson ajan. Toimintaperiaatteessa korostuvat hoito-
työn periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, kattavuus ja koordinointi. Keskeisiä 
käsitteitä ovat vastuullisuus ja itsenäisyys. Yksilövastuinen hoitotyö tähtää korkeatasoiseen 
hoitotyöhön ja sen odotetaan lisäävän potilaan mahdollisuutta omaan hoitoonsa. (Kalasniemi 
ym. 2002, 6-7.) Ammatillisessa hoitotyössä on pyrkimys potilaan elämän, terveyden ja turval-
lisuuden ylläpitämiseen, pyrkimys hänen kärsimystensä lieventämiseen ja terveyden edistämi-
seen sekä hoitajan yhteistyösuhteessa potilaan käyttöön tuoma henkilökohtainen ammatilli-
suus. Yhteistyösuhteessa potilas voi kokea läheisyyttä ja turvaa toisesta ihmisestä lisäten tie-
toisuutta itsestään ja edistäen terveyttään. Hyvä vuorovaikutussuhde perustuu ihmisen va-
pauden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen aidosti ja tasavertaisesti. (Virtanen 2002, 
22–24.) 
 
Yksilövastuinen hoitotyö lisää potilaan mahdollisuuksia olla mukana päätöksenteossa ja osal-
listua omaan hoitoonsa. Yksilövastuinen hoitotyö muodostuu potilaan, omahoitajan ja organi-
saation yhteisvaikutuksesta. Potilas on yksilöllisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyön saaja ja 





Omahoitajuus on yksilövastuisen hoitotyön kulmakivi ja sitä pidetään ammatillisen ja laaduk-
kaan hoitotyön osa-alueena. Omahoitajuus on parhaimmillaan hoitotyön kehitysprosessi, joka 
sisältää koko työyhteisön mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun. (Karhe 2004, 127-129.) Yksi-
lövastuisessa hoitotyössä tunnetaan useampi hoitotyönmalli, kukin malli on syntynyt täyden-
tämään edellisen mallin puutteita. Modulaarinen hoitotyö on yksi malleista, jossa pätevä sai-
raanhoitaja vastaa potilaan hoidon suunnittelusta ja ohjauksesta isommassa hoitotyöntekijöi-
den ryhmässä työvuorokohtaisesti. (Hegyvary 1987, 24-25.) Tiimihoitaminen toimii samalla 
periaatteella, mutta tässä mallissa kaikilla potilashoitoon osallistuvilla on yhteinen päämäärä. 
Parityöskentely toimii tiimihoitamisen periaatteella, jossa yhteinen päämäärä, mutta osallisi-
na vain pätevä sairaanhoitaja ja toinen hoitotyöntekijä. (Kalasniemi ym. 2002, 16.) Omahoita-
jamallissa vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu potilaan hoidon jatkuvuudesta ympäri vuo-
rokauden (Hegyvary 1987, 24—25). Tässä työssä keskitytään omahoitajamalliin. Tässä työssä 
omahoitajalla tarkoitetaan sairaan-, lähi- tai perushoitajaa, jotka toimivat yksilövastuisessa 
hoitotyössä.  
 
Omahoitajuudesta puhutaan paljon, mutta sen merkitys vääristyy helposti (Karhe 2004). Käsi-




tään useita nimityksiä, joista Suomen Sairaanhoitajaliitto suosittaa käytettäväksi omasairaan-
hoitaja nimitystä, kun kielitoimisto suosii jo vakiintunutta nimitystä omahoitaja. Omahoitajan 
työ kuvastaa yksilövastuisen hoitotyön ydintehtävää, jossa hoito on kokonaisvaltaista ja poti-
laslähtöistä. (Kalasniemi ym. 2002, 6-8.) Omahoitajuus tarkoittaa roolia, jossa sairaanhoita-
jalla on vastuu potilaan hoidosta. Työyhteisö auttaa omahoitajaa jaksamaan tukien häntä 
vaikeiden tilanteiden aikana ja organisaatio luo hänelle edellytykset toimia. Omahoitajuuteen 
täytyy suhtautua sen vastuullisuuden vuoksi vakavasti. Sitoutuminen omahoitajuuteen tarkoit-
taa sitoutumista ihmiseen. Se ei ole vain nimetty rooli. (Kalasniemi ym. 2002, 9; Haapala & 
Hyvönen 2002, 38-40; Karhe 2004.) Karhe (2004) kuvailee artikkelissaan esimerkki tapauksen 
huonosta omahoitajuudesta, jossa omahoitajakäsite on vain kaunis esittely potilaalle saapues-
sa ja nimi potilasasiakirjoissa. Omahoitajuus muuttaa hoitotyön potilaiden hoidosta ihmisten 
hoitamiseksi ja työtehtävät vuorovaikutussuhteiksi ihmisten kanssa. 
 
Omahoitajan asenne ja hoitotyötä ohjaava filosofia auttaa hoitajan asettumaan potilaan vie-
relle ja keskittymään potilaaseen ihmisenä. Potilaan vierellä olo auttaa kokonaisuuden huo-
mioimisessa ja hoitamisessa sisältäen potilaan kuuntelua, tiedottamista ja ohjausta. Tarkoi-
tuksena on katsoa kokonaisuutta ja huomioida myös mahdollisuudet. (Karhe 2004, 127.) Van-
han tehtäväkeskeisen hoitokulttuurin takia potilas jäi monesti huomioimatta, kun keskityttiin 
laitteiden ja tutkimusten tiedon valtamereen. Aito läsnäolo ei ole rutiininomaista eikä me-
kaanista vaan omahoitajan täytyy olla herkkä havaitsemaan muuttuvia tilanteita ja niiden 
vaikutuksia potilaaseen. (Karjalainen 1995, 25.) Hyvä omahoitaja ottaa potilaan mukaan hoi-
don suunnitteluun ja huomioi hänet aina itsenäisenä ja ainutlaatuisena yksilönä, kuuntelee ja 
jakaa hoitoa koskevia asioita potilaalle (Peltomäki 1995, 61; Karhe 2004). Hoitotyön sisältö on 
ihmisyyttä ja tasapainoa korostavaa. Omahoitaja on osa potilaan ympäristöä ja sairaanhoita-
jien eettisten ohjeiden mukaan, potilaalle täytyy luoda kunnioittava ympäristö. (Peltomäki 
1995, 76; Kassara ym. 2004, 25-26.) Hoitajien vahva ammattitaito ja yhteistyö muiden am-
mattiryhmien välillä luovat potilaalle hyvää oloa ja kokemuksen hyvästä hoidosta (Peltomäki 
1995, 66). Hyvä hoito on yhdenvertaista, yksilöllistä, luottamuksellista, kysyvää ja kuuntele-
vaa. Se on fyysistä ja henkistä läsnäoloa. (Karhe 2004.) Hyvä hoito on myös omaisten huomi-
ointia, ohjausta ja yhteistyötä moniammatillisen työyhteisön ja omaisten kanssa (Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 5). Potilaan ja omaisten kokemukset luovat odotuksia ja 
mielipiteitä ja niillä on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Hoitajilla on mahdollisuus vai-
kuttaa potilaiden kokemusmaailmaan, tavallaan kajota potilaan kehoon ja mieleen tai keskit-
tymällä ohjauksen laatuun, oikeisiin lähtökohtiin muistaen potilaan asiantuntijuus omiin asi-







4.1 Omahoitajan tehtävät ja yhteistyösuhde 
 
Hyvää yhteistyösuhdetta voidaan pitää hoitotyön ytimenä ja se on mahdollisuus tekojen ja 
puheen oikeaan tulkintaan. Munnukka (1993, 88) kuvaa väitöskirjassaan yhteistyösuhteen 
keskeisemmiksi käsitteiksi turvallisuuden tunne, läheisyys, oman elämän hallinta, mahdolli-
suuksien näkeminen ja ajallaan autetuksi tuleminen. Hyvä yhteistyösuhde edellyttää omahoi-
tajalta osaamista kohdata ja hyväksyä potilas kokonaisuutena. (Rautava 1995, 86). Omahoita-
jamallissa potilaan ja hoitajan välillä on yhteistyösuhde, jossa molempien päämääränä on 
potilaan sen hetkisen terveyden edistäminen (Pukuri 1995, 114). Omahoitajuussuhde on tullut 
olennaiseksi osaksi hoitotyötä ja sen perustana on potilaan ja hoitajan välinen yhteistyö- ja 
vuorovaikutussuhde. Hyvä vuorovaikutussuhde vaatii molemminpuolista aktiivisuutta, jotta 
hoitaminen onnistuu. Tarkoituksena on innostaa potilasta hoitamaan itseään ja näkemään 
omat mahdollisuutensa. (Rautava 1995, 91-92; Kassara ym. 2002, 49; Munnukka 1993, 95.) 
Vuorovaikutuksen avulla saadaan aikaiseksi potilaalle hyvä olo, huomioimalla potilas ihmise-
nä, tietävänä kokonaisuutena (Peltomäki 1995, 66). Potilaat kokevat tutkimusten mukaan 
(Perälä 1999) potilaan ja hoitajan välisestä vuorovaikutussuhteesta myönteisiä vaikutuksia 
(Kalasniemi ym., 23). Yhteistyösuhteessa omahoitaja tuo ammatillisuutensa ja asiantuntijuu-
tensa potilaan käyttöön ja vastaa potilaan hoidosta vastaten potilaalle annetuista palveluista, 
palveluiden laadusta ja hoidon jatkuvuudesta koko hoitojakson ajan (Kalasniemi ym. 2002). 
Ryhäsen (2005) seurantatutkimuksen mukaan omahoitajat koettiin pääsääntöisesti ammatti-
taitoisiksi, luottamusta herättäviksi ja vastuuntuntoisiksi. Yhteistyösuhteessa myös potilas 
luovuttaa omahoitajalle oman yksilöllisen elämäntilanteensa ja aikaisemmat kokemukset 
(Munnukka, 87).  
 
 
4.2 Laadukas kirjaaminen hoidon jatkuvuudessa 
 
Potilaalle suurin hyöty yksilövastuisesta hoitotyöstä on hoidon jatkuvuus, joka edellyttää 
omahoitajalta laadukasta kirjaamista ja hoitotyönsuunnitelman sekä kattavaa tiedon siirtoa 
korvaavalle hoitajalle seuraavaan työvuoroon (Kalasniemi ym. 2002, 11). Laadukas kirjaami-
nen sisältää hoitotyön suunnitelman, hoidon päämäärät ja kuvauksen perustehtävästä. Laadu-
kas kirjaaminen on kuvailevaa, arvioivaa ja potilaslähtöistä. (Kassara ym. 2004, 55-56.) Hoito-
työn kirjaamista säätelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja tässä laissa 13. pykälä kos-
kee potilasasiakirjojen laatimista ja säilyttämistä (L 17.8.1992/785 13§). Laadukas kirjaami-
nen on rehellistä, täsmällistä, loogista ja yksiselitteistä. Lisäksi kirjaamisen tulee sisältää 
potilaan tarpeet ja kuvauksen tarpeisiin vastaamisesta hoitotyön keinoin. (Lajunen 2009.) 
Omahoitaja laatii yhdessä potilaan kanssa kirjallisen hoitosuunnitelman ja vastaa hoitosuunni-
telman noudattamisesta ja päivittämisestä. Omahoitaja toimii tiiviisti potilaan, potilaan 




viestit ja toiveet esimerkiksi lääkärille tai fysioterapeutille ja toisaalta omahoitaja viestittää 
muiden ammattiryhmien edustajien viestejä potilaalle ohjauksella. Omahoitaja on vastuussa 
potilaan hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa oman työvuoronsa aikana henkilökohtaisesti ja 
muulloin kirjallisen hoitosuunnitelman välityksellä, jota korvaava hoitaja noudattaa. (Kalas-
niemi ym. 2002, 12-17.) 
4.3 Omahoitajuuden keskeiset hoitotyön periaatteet 
 
Hegyvary (1987, 17) on kuvannut yksilövastuisen hoitotyön periaatteet ohjaamaan omahoita-
jan työtä. Periaatteet ovat Hegyvaryn (1987, 18) mukaan olennaisia yksilövastuisen hoitotyön 
toiminnassa. Seuraavat keskeiset periaatteet valittiin, koska tutkimus sisältää periaatteiden 
mukaisia kysymyksiä omahoitajan toiminnasta ja tavoista. 
 
Vastuullisuus kuuluu suunnitelmalliseen hoitotyöhön, lääkärin määräysten toteuttamiseen ja 
jatkuvuuden takaamiseen (Vieno 2009). Se on vastuuta potilaan saamasta hoidosta. Vastuulli-
suus jatkuu koko hoitojakson ajan, minkä aikana omahoitaja pyrkii vastaamaan potilaan tar-
peisiin kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallisesti. Vastuullisuus tarkoittaa vastuuta omahoita-
jan tekemistä päätöksistä koskien potilaan hoitoa. Autonomia liittyy vastuullisuuteen, joka 
tarkoittaa yksilövastuisessa hoitotyössä itsenäistä päätösten tekoa ja toimivaltaa. (Puolakka 
2002, 21.) 
 
Itsenäisyys vaatii omahoitajalta valmiudet tehdä hoitotyötä koskevia päätöksiä ammatillisen 
tiedon ja taidon sekä potilaan itsemääräämisoikeuden rajoissa (Kalasniemi ym., 9; Kangas 
1999, 99). Itsenäisyys ei tarkoita hoitajan selviytymistä kaikesta potilaan hoidosta yksin, vaan 
se on yhteistyötä moniammatillisen työyhteisön kanssa (Karhe 2004, 128). Itsenäisyyteen liit-
tyy omahoitajan kyky ottaa vastuuta tehdyistä päätöksistä, työnjaosta, joustavuudesta ja 
yhteydenpidosta omaisiin. Itsenäisyys vaatii omahoitajalta kykyä toimia hoitotyön asiantunti-
jana toimivaltansa puitteissa. (Puolakka 2002, 21; Kangas 1999, 99.) Päätöksentekokyky edel-
lyttää kykyä harkita, tunnistaa tutkittua tietoa, arvioida sen laatua, tiivistää tieto ja soveltaa 
sitä päätöksen teossa (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010).  Omahoitajan täytyy pystyä 
erottamaan omaan toimivaltaansa kuuluvat asiat. Riittävän itsenäinen omahoitaja pystyy sy-
välliseen yhteistyösuhteeseen potilaan ja omaisten kanssa ja hänen hyödyllisyytensä lisääntyy 
(Kangas 1999, 99). 
 
Koordinointi ja kattavuus tarkoittavat omahoitajan työssä suunnittelua, jolloin hoitotyö ta-
pahtuu potilaan tarpeiden mukaisesti, tarkoituksellisesti ja kokonaisvaltaisesti määrätyssä 
ajassa. Koordinointi sisältää potilaan hoitamisen tiedotuksen kaikkien hoitoon osallistuvien 
kanssa ja sisältää hoidon jatkuvuudesta huolehtimisen. Koordinoiva omahoitaja huolehtii yh-
teyksistä muihin ammattiryhmiin ja neuvottelee niiden kanssa sopivasta hoidon toteutuksesta 




asioiden yhteensovittaminen on keskeinen toimenpide eri ammattiryhmien välillä. (Kalasniemi 
ym. 2002, 11; Vieno 2009; Mäenpää, Mäkelä, & Tiits 2002; Puolakka 2002, 22.) 
  
Jatkuvuus on laadukasta hoitotyötä (Puolakka 2002, 22) ja tarkoittaa laadukkaan hoitotyön 
jatkumista vuorokauden ympäri. Jatkuvuus on hoitotyön suunnitelman päivittämistä, korvaa-
van hoitajan valitsemista ja informaation siirtymistä. Hoidon jatkuvuuteen sisältyy myös poti-
laan kotiutumisen hyvä suunnittelu ja toteuttaminen. Kotiutuminen voi olla potilaalle vaikea 
ja pelottava kokemus, jolloin omahoitaja antaa kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet potilaalle 
tai jatkohoitoyksikköön, näin informaation siirtyminen turvaa hoidon jatkuvuuden. (Kalasnie-
mi ym. 2002, 11; Vieno 2009; Mäenpää ym. 2002.) 
 
 
4.4 Hyvä omahoitajuus 
 
Hyvä omahoitaja hallitsee hyvät vuorovaikutustaidot, on tasapainoinen ja kunnioittaa muita 
ihmisiä. Hyvä omahoitaja on aito ja kohtaa potilaan aina siinä hetkessä ja toimii niin, että 
potilas pystyy kokemaan aitoa huolenpitoa ja välittämistä (Kiikkala & Munnukka 1995, 12). 
Hyvä omahoitaja osaa huolehtia kaikista potilaasta kokonaisvaltaisesti ja huolehtii myös 
omasta itsestään. Omahoitajan työ on raskasta sen kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden takia 
ollen kuitenkin hyvin antoisaa. Omahoitaja tarvitsee työstänsä välillä taukoja ja jaksamisesta 
huolehtiminen kuuluu omahoitajan itsensä lisäksi myös työyhteisölle ja esimiehelle. (Karhe 
2004, 129.) Omahoitajuus auttaa ymmärtämään työn sisällön paremmin ja sitä voidaan pitää 
ammatillisen kasvamisen yhtenä parhaimpana keinona. Omahoitajuus mahdollistaa työnilon 
kokemisen paremmin, kun tulokset ovat nähtävillä paremmin tiiviin hoitosuhteen takia. (Ko-
ponen & Partanen 2007, 8.) Ulkomaisissa tutkimuksissa sairaanhoitajat ovat kokeneet omahoi-
tajuuden tuoneen lisää vastuuta, parantaneen viestintää ja potilassuhteita. Itsenäisyys hoito-
työssä ja tiedon lisääntyminen potilaista on koettu tuovan enemmän tyydytystä työhön. (Goo-
de & Rowe 2001, 296.)  
 
Hyvä omahoitaja huolehtii asiantuntijuutensa kehittämisestä seuraamalla aktiivisesti alansa 
tutkimuksia (Korhonen ym. 2010). Hoitajan ammatillinen kasvu tapahtuu kokemuksen, koulu-
tuksen kollegiaalisuuden, työnohjauksen ja rakentavan palautteen avulla. Myös elämänkoke-
mus auttaa tukemaan omahoitajaksi kasvua. (Munnukka 1993: 97.) Hyvässä omahoitajuudessa 
unohdetaan ”ammatillinen viileä välimatka” potilaaseen ja asetetaan itsemme alttiiksi ihmis-
suhteille työssä. Hyvä omahoitaja oppii tuntemaan potilaan oikean hoidon ja etuna siinä on 
potilaalle, ettei hänen tarvitse selostaa tilaansa ja sairauksiaan useille hoitajille. Potilaan 
tunteminen edistää myös luottamuksen syntymistä ja tämä on hyväksi potilaalle, koska luot-
tamus ja turvallisuuden tunne lisäävät voiman tunnetta ja auttavat näin selviämään vaikea-




Mäenpää, Mäkelä ja Tiits (2002, 140) kuvaavat omahoitajuuden parhaimmillaan myös paranta-
van työyhteisön työtyytyväisyyttä. Omahoitajuus mittaa yksilöiden halua kehittyä ammatis-
saan, ihmisenä, kollegoina ja työyhteisönä. Omahoitajuuteen kehittyminen on riippuvaista 
ensisijaisesti hoitajasta itsestään ja omasta valmiudesta työn vaatimaan kehitykseen. (Karhe 
2004, 127-130.) Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhänen (2002, 23-26) esittävät tutkimuksessaan 
aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia, joiden mukaan potilaat kokevat omahoitajamallin myöntei-
senä ja tyytyväisyyttä yksilövastuiseen hoitotyöhön. Potilaat kokevat myös, että hoitajat toi-
mivat kiireettömämmin ja saivat kokea enemmän itsenäisyyttä, vastuullisuutta, koordinointia 
sekä jatkuvuutta (Kalasniemi ym. 2002). Kalasniemen ym. (2002) yksilövastuisen hoitotyön 
toteutumisen tutkimuksen mukaan monikaan potilaista ei osannut kertoa mitä omahoitajan 
tehtäviin kuuluu. Ryhäsen (2005) yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen seurantatutkimukses-
sa selvisi, että lähes kaikille potilaille oli kerrottu omahoitajan tehtävän kuvasta. Lisäksi tä-
män tutkimuksen kohteessa, keuhkosairauksien vuodeosastolla, on teetetty 2-3 potilaskyselyä 
omahoitajuuden toiminnasta. Tulosten mukaan potilaat pääasiassa kokivat omahoitajuuden 
toimivan hyvin. Vastauksista tulivat ilmi muun muassa potilaiden turvallisuuden tunne oma-
hoitajan hoitaessa asiat, yhteistyön hyvä sujuvuus ja hoitajan saatavilla oleminen. Toisaalta 
potilailla ilmeni myös epävarmuutta omasta hoitajastaan vuorotyön takia. (Peijaksen sairaa-
lan, keuhkosairauksien vuodeosasto, 2004-2005.) Eri tutkimuksissa (Kalasniemi ym. 2002 & 
Ryhänen 2005) koskien potilaiden tietoutta omahoitajastaan, noin puolet tutkimuksiin osallis-
tuneista potilaista olivat tietoisia omahoitajastaan.  
 
 
5 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet 
 
Tavoitteena oli tutkia potilaskyselyn avulla, miten omahoitajuus toimii keuhkosairauksien 
vuodeosastolla ja löytää kehittämiskohteita omahoitajajärjestelmään osastolla. Tavoitteena 
on tuottaa tutkimusaineiston analysoinnille tietoa motivoimaan hoitohenkilöstöä toteutta-
maan parempaa omahoitajuutta. 
  
1. Miten potilaat kokevat omahoitajasuhteen toteutuneen?  
2. Tietävätkö potilaat omahoitajan tehtävät ja tarkoituksen?  
 
 
6 Tutkimuksen empiirinen toteutus 
 
Tutkimusaihe sai alkunsa halusta kehittää keuhkosairauksien vuodeosaston omahoitajajärjes-
telmää. Tarkoituksena on parantaa työntekijöiden motivaatiota toteuttaa yksilövastuista hoi-
totyötä ja omahoitajuutta paremmin. Toive tutkimusaiheesta oli työelämälähtöinen. Kysely-








6.1 Tutkimusympäristö ja kohderyhmä 
 
Tutkimus toteutettiin Peijaksen sairaalan keuhkosairauksien vuodeosastolla, missä hoidetaan 
Vantaan ja Keravan keuhkosairauksia sairastavia aikuisia. Tarkoituksena oli tutkia keuhkopoti-
laiden kokemuksia omahoitajuudesta osastohoidon loputtua. Sukupuolella ja iällä ei ollut 
merkitystä, potilaiden ikä oli yli 16 -vuotiaasta yli 75 – vuotiaisiin, lapsipotilaita ei ollut. Tut-
kimusjärjestys oli ennalta suunniteltu ja tapahtui potilaiden kotiutumisjärjestyksessä helmi-
kuun 2011 aikana ja osastolla työskentelevät hoitajat jakoivat kyselylomakkeet. Kronologises-
ta kotiutumisjärjestyksestä poikettiin kyselylomakkeita jakaessa. Hoitohenkilökunta joutui 
valikoimaan kotiutuvista potilaista sellaiset potilaat, jotka olivat tiedollisessa tilassa ja pys-
tyivät omatoimisesti kyselyyn vastaamaan. Tyypillinen sairaalassa oleva keuhkopotilas on sel-
lainen, jolla on yhden keuhkosairauden lisäksi myös muita keuhko-ongelmia, kuten hengitys-
vajaus tai infektio-ongelma (Kinnula, Brander & Tukianen 2005, 5). Peruskeuhkosairauksia 
ovat yleisimmin astma, keuhkoahtaumatauti, asbestoosi tai keuhkosyöpä. Osastolla on 20 
potilaspaikkaa. Osastolla työskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoita-
jaa, neljä lähi- ja perushoitajaa ja kaksi osaston keuhkosairauksien erikoislääkäriä. Lisäksi 
osastolla toimii tiiviissä yhteystyössä laitoshuoltajia, fysioterapeutti, sisätautilääkäreitä, labo-
ratorio ja röntgen. Osaston toimintaa ohjaa ihmisarvon kunnioitus, tasa-arvo, yksilöllisyys ja 
hienotunteisuus. Potilaille pyritään antamaan riittävästi tietoa hoidosta, kunnioittaen heidän 
oikeuttaan päättää hoitoaan koskevista asioista. Henkilökunnan arvostaminen, tukeminen, 
kouluttaminen ja kehittäminen lisäävät ammattitaitoa, turvaten potilaille hyvän hoidon mo-
niammatillisella yhteistyöllä. (Keuhkosairauksien klinikka 2003.) Potilas on yksilö, jolla on 
omat yksilölliset voimavarat, kokemusmaailma, mahdollisuudet omaan kasvuunsa ja vastuu-
seen omasta itsestään. Yhteistyö eri ammattiryhmien kanssa takaa potilaalle parhaan mahdol-
lisen asiantuntemuksen ja ammattitaitoisen hoidon. (Keuhkosairauksien klinikka 2003.) 
 
 
6.2 Aineiston keruumenetelmät 
 
Tutkimus on laadultaan kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, jossa tutkimusvälineenä 
käytettiin kyselylomaketta. Aineiston keruumenetelmä on laadittu tutkimusongelmien mukai-
sesti ( Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 367). Kysely on aineiston keräämisen menetelmä, jossa 
kaikilta kysymyksiin vastanneista kysytään samat asiat, samalla tavalla ja samassa järjestyk-
sessä. Keräämisen tapa on standartoitu eli vakioitu. Kyselyssä vastaaja itse lukee ja vastaa 




ta, esimerkiksi asenteita ja mielipiteitä. Määrällinen tutkimus perustuu lukumääriin, keskiar-
voihin ja sen tuloksia arvioidaan mittausten perusteella.  Se soveltuu aineiston keräämisen 
menetelmäksi silloin, kun tutkittavat ovat hajallaan ja heitä on paljon. Sillä voidaan tutkia 
myös hyvin henkilökohtaisia asioita. (Vilkka 2007, 27-28.)   
 
Tämän tutkimuksen aiheena oli kerätä keuhkosairauksien vuodeosaston omahoitajuuden toi-
minnasta potilaiden kokemuksia. Aineistonkeruussa käytetty kyselylomake sisälsi kolme taus-
tatietokysymystä, 17 monivalintakysymystä omahoitajuudesta ja hoidon toteutumisesta. Taus-
takysymykset ja kysymykset omahoitajuudesta ovat strukturoituja valmiine vastauksineen 
sekä monivalintakysymykset ovat Likertin asteikon mukaisia, joissa on viisi vastausvaihtoehtoa 
1-5 (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-201). Kyselyn kysymykset perustuvat teoreetti-
seen viitekehykseen. Tutkimus toteutettiin helmikuun 2011 aikana loppuen 7.3.2011.   
 
 
6.3 Aineiston analysointi 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisiä piirteitä ovat johtopäätökset aikaisemmista tutkimuk-
sista, aikaisemmat teoriat, käsitteiden määrittely, hypoteesien muodostaminen, tutkittavan 
joukon valinta ja aineiston kerääminen sekä aineiston laittaminen tutkittavaan muotoon ja 
päätelmien teko aineiston käsittelyn perusteella. (Hirsjärvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmäksi sellainen, jolla saadaan tietoa siitä mitä ollaan 
tutkimassa. Tutkimuskysymyksiin ja -ongelmaan soveltuva analyysimenetelmä pyritään enna-
koimaan tutkimusta suunniteltaessa. Analyysimenetelmä valitaan sen mukaan, tutkitaanko 
yhtä vai useampaa muuttujaa.  (Vilkka 2007, 119). Kvantitatiivista tutkimusta ja tuloksia voi-
daan arvioida monesta näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa verrataan tulosten vastaavuutta 
aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 47.)  Tarkoituk-
senamme on kartoittaa, miten potilaat kokevat omahoitajuuden toteutuvan ja kuinka he tie-






Tutkimuksen kyselylomakkeita jaettiin 25 kappaletta, joista vastausprosentiksi saatiin 100 
(n=25). Tutkimusaineistoa analysoitaessa ilmeni puutteita vastauksissa. Kaikkiin kysymyksiin 








Kyselylomakkeen kysymykset T1-T3 koskivat taustatietoja. 
Vastanneista (n=25) naisia oli yli puolet (56 %) ja miehiä oli hieman alle puolet (44 %). Noin 
kolmannesosa vastanneista (36 %) oli iältään 66–75-vuotiaita ja kolmannes (32 %) 41–65-
vuotiaita oli vastanneista. Yli 75-vuotiaita vastanneista oli viidennes (20 %) vastaajista. Pieni 
osa (12 %) oli alle 40-vuotiaita.  
 
 





Keskimääräinen hoitoaika oli 7,84 vuorokautta. Hoitoajat sairaalassa olivat suurimmaksi osin 
pitkiä. Suurimmalla osalla (76 %) hoitojakson pituus oli yli 7-vuorokautta ja alle kolmannella 
(24 %) hoitojakso oli alle viikon mittainen.  
 
 




7.2 Väittämät omahoitajuudesta 
 
Kyselylomakkeen kysymykset K1-K4 koskivat väittämiä omahoitajuudesta. 
Vastanneista (n=25) yli puolella (60 %) ei ollut omahoitajaa. Lähes puolella (40 %) oli ollut 
omahoitaja hoitojakson aikana.  
 
 





Vastanneista (n=22) alle puolelle (41 %) omahoitaja kertoi itse omahoitajuudesta ja hieman yli 
puolet (59 %) ei ollut saanut tietää omahoitajuudesta lainkaan ja kolmessa kyselylomakkeessa 
ei ollut vastausta. 
 
 





Vastanneista (n=22) lähes kaksi kolmasosaa (59 %) ei koskaan tiennyt oliko omahoitaja työvuo-
rossa.  Lähes puolella (42 %) vastaajista oli käsitys omahoitajan työvuoroista. Kolmessa kysely-
lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 




Vastanneista (n=22) reilu puolet (55 %) tiesi omahoitajan tehtävät ja tarkoituksen ja lähes 
puolet (45 %) ei kokenut tietävänsä omahoitajan tehtäviä ja tarkoitusta. Kolmessa kyselylo-
makkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 






7.3 Väittämät omahoitajan toiminnasta 
 
Kyselylomakkeen kysymykset V1-V9 koskivat väittämiä omahoitajan toiminnasta. Kysymykseen 
oli jättänyt seitsemän vastaajaa vastaamatta. Vastanneista (n=18) kolmasosa (33 %) oli saanut 
tietoa hoitoonsa liittyvissä asioissa. Jokseenkin samaa mieltä ja ei samaa eikä eri mieltä oli 










Kaksi kolmasosaa (67 %) kysymykseen vastanneista (n=18) oli saanut tarvittaessa apua omahoi-
tajalta päivittäisissä toiminnoissa. Noin kolmannes (22 %) vastaajista ei osannut arvioida saa-









Kymmenessä kyselylomakkeessa ei ollut vastattu tähän kysymykseen. Kolmanneksella (33%) 
vastanneista (n=15) omahoitaja oli ollut tarvittaessa yhteydessä muihin ammattiryhmiin. Kaksi 
kolmasosaa (60 %) koki hoitajan jossain määrin ottaneen yhteyttä tai eivät olleet samaa tai 
eri mieltä. Vain pieni osa (7 %) oli täysin erimieltä yhteydenotoista. 
 
 





Kymmenessä kyselylomakkeessa ei ollut vastausta tähän kysymykseen. Kaksi kolmasosaa(74 %) 
kokivat omahoitajan suunnitelleen kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvät asiat yhdessä poti-










Suurin osa (76 %) vastanneista (n=17) koki omahoitajan olleen myötätuntoinen. Pieni osa (18 









Suurimmaksi osaksi (76 %) omahoitaja koettiin vastuuntuntoisena. Viidenneksellä (18 %) vas-









Omahoitaja koettiin lähes kaikissa (82 %) vastauksissa (n=17) ammattitaitoiseksi. Pieni osa (12 









Vastanneista (n=14) suurin osa (79 %) koki omahoitajan suhtautuneen heidän asioihin vakavas-
ti. Pieni osa (14 %) vastaajista koki, ettei omahoitaja suhtautunut vakavasti heidän asioihin. 
Yhdessätoista lomakkeessa ei ollut vastausta tähän kysymykseen. 
 
 





Suurimmaksi osaksi (70 %) vastauksissa (n=17) omahoitajan koettiin antaneen riittävästi aikaa. 
Kuitenkin lähes viidennes (18 %) koki ajan annon olleen riittämätöntä. Kahdeksassa lomak-
keessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 





7.4 Väittämät asioiden toteutumisesta päivittäisessä hoidossa 
 
Kyselylomakkeen kysymykset V10-V15 koskivat asioiden toteutumista päivittäisessä hoidossa. 
Osallistuminen hoidon suunniteluun jakoi mielipiteet tasaisesti (n=20). Kolmannes (35 %) koki 
saaneen osallistua suunnitteluun, kolmannes (30 %) oli täysin erimieltä asiasta ja kolmannes 
(35 %) ei ollut asiasta samaa eikä eri mieltä. Vastauksia jäi puuttumaan viidestä lomakkeesta. 
 
 





Lähes puolet (40 %) vastanneista (n=20) ei ottaneet asiaan kantaa. Kolmannekselta oli kysytty 
jokapäiväisistä tottumuksista ja jopa neljännes koki, ettei heidän päivittäisiä tottumuksia oltu 
kysytty. Viidessä lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 





Suurin osa vastanneista (75 %) koki saaneensa riittävästi aikaa omahoitajalta. Pieni osa (15 %) 
koki ajan saannin riittämättömäksi. Viidessä lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 





Yli puolet (65 %) vastanneista koki omahoitajan olleen selvillä voinnistaan kokoajan. Kolman-
nes (35 %) ei joko osannut antaa mielipidettä tai oli täysin erimieltä asiasta. Viidessä lomak-
keessa ei ollut vastausta asiaan. 
 
 





Puolet (50 %) oli tyytyväisiä ongelmatilanteiden ohjaukseen ja neljänneksellä (26 %) oli kiel-
teisiä mielipiteitä ohjauksesta. Yhdeksässä lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. 
 
 





Lähes kaikki (~90 %) vastanneista olivat sitä mieltä, että hyvä omahoitaja on luonteva, huo-
lehtiva, rehellinen ja ammattitaitoinen. Omahoitajan luontevuudesta oli yksi vastaajista eri-
mieltä. Jokaisessa kysymyksessä lähes kolmannes oli jättänyt vastaamatta. 
 
 



















8 Pohdinta  
 
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  
 
Tutkimus toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti, yksityisyyttä ja salassapitovelvolli-
suutta kunnioittaen. Tutkimus ei vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalises-
ti, koska intimiteettisuojasta on huolehdittu kyselyn nimettömyydellä ja suljetuilla vastauksil-
la. Tutkimuksen hyödyt ovat haittoja suuremmat, koska suoraan potilailta tullut palaute on 
parhaimpia motivoivia tekijöitä. Haittoja ei tutkimuksesta aiheutunut, koska kysely toteutet-
tiin hoitojakson lopussa, eikä se päässyt vaikuttamaan potilaan hoitoon negatiivisesti. Kyse-
lyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta toivottavaa ja kyselyn täyttämisen sai keskeyttää 
halutessaan. Tutkimuksen luotettavuuden perustana on tutkittavien ihmisten yhteistyöhalu. 
Tutkimusta tehdessä on kiinnitettävä huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. 
Lähtökohtana on rehellisyys ja kunnioittaminen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 367; Heikkilä, 
Jokinen & Nurmela 2008, 47-49.)   
 
Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa mittarin tarkoitus mitata täsmälleen tutkimuskysymyksiä. 
Kyselylomakkeen kysymykset tarkastelevat juuri sitä mitä halutaan tutkia. Kyselylomake py-
rittiin tekemään vastaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymyksiä ja teoreettisen 
osuuden sisältöä. Tutkimusraportissa tulee kirjoittaa vain sellaisia asioita, jotka eivät riko 
tutkittaville luvattuja asioita tietojen luottamuksellisuudesta, salassapitovelvollisuudesta ja 
vaitiololupauksesta. Tutkimuksen reliaabelius ja validius yhdessä kertovat tutkimuksen koko-
naisluotettavuudesta. Reliaabelius kertoo tutkimuksen kyvystä antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia ja validius kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoituskin mitata tutkimusta tehdessä. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa asetettu vaatimustaso, joka tutki-
mukselle asetetaan. Kvantitatiivinen tutkimus tulee tehdä asetettujen vaatimustasojen mu-
kaisesti, joita ovat esimerkiksi tutkimuskohteen täsmällinen määrittäminen ja se, että tutki-
mus tuottaa jotakin uutta. Teorioita ja teoreettisia käsitteitä tulee käyttää ja tutkimuksen 
tulee mitata sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 149-154,164.)  
 
Tämän tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat alhaiset vastausprosentit joissain kysymyksis-
sä. Alhaiset vastausprosentit kyseenalaistavat etenkin kyselylomakkeen luotettavuuden. Ky-
symyksiin vastaaminen oli nähtävästi hankalaa monelle vastaajalle, koska suuressa osassa 
kysymyksiä oli alhainen vastausprosentti. Kotiutusvaiheessa annettu kyselylomake ei välttä-
mättä saavuta potilaan täyttä motivaation tulosta. Lisäksi sairaus ja huonokuntoisuus, jopa 
ikä vaikuttavat asioiden ymmärtämiseen ja jaksamiseen vastaamisessa. Vastaajat ovat voineet 
kokea kysymyksistä myös, etteivät ne koske enää heitä tai vastanneet vain heitä kiinnostaviin 




ten nimettömyydessä ja tulosten analysoinnin jälkeen vastauksien hävittämisessä. Tutkimuk-
seen osallistuneita informoitiin näistä asioista kyselylomakkeen saatekirjeessä. 
 
 
8.2 Tulosten tarkastelu  
 
Tutkimusongelmien lähestymistapa on valittava perehtymällä aiheen kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin (Eriksson ym. 2007, 89). Keuhkosairauksien vuodeosastolla ohjaavana 
hoitofilosofiana on yksilövastuinen hoitotyö ja työnjakomallina on omahoitajuus. Yksilövastui-
nen hoitotyö hoitofilosofiana merkitsee hoitohenkilökunnan yhteistä käsitystä inhimillisestä, 
potilaskeskeisestä ja kokonaisvaltaisesta hoitotyöstä. Potilas tulee huomioida aktiivisena ja 
ainutlaatuisena yksilönä, jonka tarpeet ovat hoitotyön lähtökohtana. Omahoitajuuden tarkoi-
tuksena on mahdollistaa potilaalle hyvä hoito ja lisätä potilaan mahdollisuutta osallistua hoi-
tonsa suunnitteluun ja päätöksentekoon. (Nyman 2006, 3-4.)  
 
Tutkimuksen tarkoitus on antaa johtopäätökset vain olemassa olevilla tuloksilla. Kyselylomake 
laadittiin hyödyntämällä aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kyselylomakkeita. Kysymykset 
muokattiin lyhyiksi ja ymmärrettäviksi. Kyselylomaketta arvioitiin yhdessä hoitoalan ammatti-
laisten kanssa ja palautteen avulla saatiin aikaan toimiva kyselylomake. Tuloksia analysoitaes-
sa ilmeni, olisiko kyselylomake voinut olla vielä yksinkertaisempi.  Tutkimuksessa kyselylo-
makkeisiin oli vastattu ainakin osittain. Taustatietokysymyksiin ja kysymyksiin omahoitajuu-
desta oli jokaisessa lomakkeessa vastattu. Tilanteessa, jossa potilaalla ei ollut omahoitajaa, 
oli pääsääntöisesti jätetty vastaamatta omahoitajasuhteeseen liittyviin kysymyksiin. Joissain 
kyselylomakkeissa oli kysymyksiin vastattu, vaikka omahoitajaa ei ollut. Perusteena tähän 
Ryhänen (2007) on esittänyt, että potilaat ovat saattaneet huomioida samojen hoitajien hoi-
tavan heitä, mutta kukaan ei ole esittäytynyt omahoitajaksi. Näin ollen potilaalle on voinut 
jäädä epävarmuus omahoitajasta.  
 
Omahoitajuus työnjakomallina ei tämän tutkimuksen mukaan toteutunut hyvin. Tutkimuksesta 
ilmeni omahoitajuuden toteutuvan periaatteiden mukaisesti melko hyvin. Vastuullisuuden 
periaatteen toteutuminen ilmeni potilaiden kokiessa saavansa osallistua hoidon suunnitteluun. 
Itsenäisyyden, koordinoinnin ja kattavuuden periaatteet ilmenivät riittävässä tiedon annossa 
ja moniammatillisessa yhteistyössä. Jatkuvuuden periaatteen mukaisesti tiedonsiirto toteutui 
potilaiden kokiessa omahoitajan olevan kokoajan selvillä potilaan voinnista. Potilaat olivat 









Tässä tutkimuksessa omahoitajuutta koskivat kysymykset K1-K4. Vastanneista yli puolet ker-
toi, ettei heillä ollut omahoitajaa hoitojaksonsa aikana. Vastaavasti Kalasniemen (2002) tut-
kimuksen mukaan 51 % potilaista tiesi heillä olleen omahoitaja hoitojakson aikana. Ryhäsen 
(2007) tutkimuksessa vain 42 % tiesi heillä olleen omahoitaja hoitojakson aikana. Kalasniemen 
(2002) mukaan osastoilla, joissa oli pelkästään yksilövastuinen hoitotyömalli käytössä, poti-
laista kaikki eivät ilmoittaneen heillä olleen omahoitajaa. Tutkimuksen aikana keskimääräinen 
hoitojakson pituus oli 7,84 vrk, joka voidaan tulkita pitkäksi hoitoajaksi. Pitkän hoitojakson 
aikana omahoitajuus kirjallisuuden mukaan palvelee niin potilasta kuin hoitajaa. Mikä voisi 
olla syynä, etteivät potilaat tienneet omahoitajasta? Ilmoitus omahoitajuudesta on jäänyt 
kertomatta suullisesti tai kirjallisesti. Omahoitajuus on voinut olla vain nimi potilaspapereis-
sa. Kalasniemen (2002) tutkimuksen mukaan omahoitajuudesta oli tiedotettu pääasiassa suul-
lisesti. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat saaneet suullisen tiedoksiannon omahoitajuudes-
ta, eikä kirjallista ilmoitusta ollut käytetty lainkaan. Kirjallisuuden mukaan omahoitajuudesta 
tulisi informoida potilasta suullisesti ja kirjallisesti. Kalasniemi (2002) arvio, että suullinen 
informointi on hyvä keino luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Omahoitajan työvuoroista ol-
tiin hyvin selvillä, niiltä potilailta, joilla omahoitaja oli ollut tiedossa. Nymanin (2002) tutki-
muksessa potilaat pitivät omahoitajan työvuoron tiedostamista tärkeänä. Vastaukset omahoi-
tajuudesta tukevat toinen toisiaan eikä ristivastauksia juuri ollut. 
 
Tutkimuksessa omahoitajan tarkoitukset ja tehtävät oli vastanneilla kohtuullisen hyvin tiedos-
sa, mutta suuri joukko vastanneista ei ollut niistä selvillä. Samansuuntaiset vastaukset ilmeni-
vät Kalasniemen (2002) tutkimuksessa, jossa potilailla oli puutteelliset tiedot omahoitajan 
tehtävistä. Toisin kuin Ryhäsen (2007) tutkimuksessa omahoitajan tehtävistä oltiin hyvin sel-
villä.  Tämäkin tukee vastauksia omahoitajuudesta suurin osin. Näiden vastausten perusteella 
voi kehityskohteiksi nimetä omahoitajuuden tehokkaamman tiedottamisen ja omahoitajan 
tarkoituksen selventämistä hoitosuhteessa.  
 
 
8.2.2 Omahoitajan toiminta 
 
Tässä tutkimuksessa omahoitajan toimintaa kuvasivat kysymykset V1-V9. Omahoitajan toimin-
nan väittämissä esiintyi lähes jokaisessa kohdassa hajontaa. Pääsääntöisesti omahoitajan toi-
minta koettiin hyväksi. Omahoitaja oli antanut hyvin tietoa ja auttanut päivittäisissä toimin-
noissa. Omahoitaja oli myös hyvin ollut yhteydessä muihin ammattiryhmiin ja vastauksissa 
koettiin omahoitajan ottaneen kotiutuksen suunnitteluun hyvin mukaan. Edellisissä kategori-
oissa oli kuitenkin kielteisiä vastauksia ja niiden luotettavuutta voimme hieman kyseenalais-




vastannut kaikkiin vastauksiin kielteisesti. Toki kielteiset vastaukset voivat olla todellisia, 
mutta uskomme vastauksien laadun johtuneet numeroasteikon väärin ymmärryksestä. Vastaa-
vissa potilaiden kokemuksia tutkivissa tutkimuksissa (Nyman 2006) tiedon annon tarpeellisuut-
ta pidettiin erittäin tärkeänä (yli 90 %). Samassa tutkimuksessa jatkohoidon suunnitteluun 
osallistumista 86 % vastaajista piti tärkeänä. 
 
Tässä tutkimuksessa omahoitajan koettiin suhtautuneen potilaan asioihin pääsääntöisesti va-
kavasti ja omahoitajan koettiin antaneen riittävästi aikaa hoitojakson aikana (75 %). Myös 
Kalasniemen (2002) tutkimuksessa suurin osa (yli 90 %) koki, että hoitajilla oli ollut riittävästi 
aikaa. Ryhäsen (2007) tutkimuksessa hoitajan riittävään ajankäyttöön oli tyytyväisiä 83 % vas-
taajista. Mikä on erittäin positiivinen asia, kun paljon puhutaan kiireestä ja ajan saannin 
puutteesta. Tämänkin tutkimusten vastaukset ovat sitä vastaan. Tämän tutkimuksen väittä-
missä, jotka kuvasivat omahoitajaa henkilönä, vastaukset olivat hyvin positiivisia. Omahoita-
jaa pidettiin hyvin myötätuntoisena ja vastuuntuntoisena sekä omahoitaja koettiin ammatti-
taitoiseksi. Myös Kalasniemen (2002) tutkimuksessa omahoitaja koettiin ammattitaitoiseksi, 
vastuuntuntoiseksi ja omahoitajan koettiin suhtautuvan potilaan asioihin vakavasti. Tästä 
voimme siis päätellä omahoitajien osaavan työnsä hyvin ja olevan töissä potilaita varten. Mi-
ten myötätuntoisuus ymmärretään? Pohtiessamme tuloksia ajattelimme myötätuntoisuuden 
olevan luonnollista molemmin puoleisten tunteiden vastaanottamista ja ilmaisemista hoi-
tosuhteessa ja ymmärrystä.  
 
 
8.2.3 Asioiden toteutuminen päivittäisessä hoidossa 
 
Tässä tutkimuksessa asioiden toteutumista päivittäisessä hoidossa kuvasivat kysymykset V10-
V15. Väittämät asioiden toteutumisesta päivittäisessä hoidossa toivat suurta hajontaa. Osallis-
tuminen hoidon suunnitteluun jakoi mielipiteitä, mutta kuitenkin suureksi osaksi omahoitaja 
oli ottanut potilaan hyvin hoidon suunnitteluun mukaan. Nyman (2006) esittää, että potilaat 
(noin 50 %) pitävät osallistumista hoidon suunnitteluun erittäin tärkeänä. Myös Kalasniemen 
(2002) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat saavansa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. 
Samassa tutkimuksessa potilaat pitivät toiveiden ja tapojen huomioonottamista hyvin tärkeä-
nä (90 %). Kalasniemi (2002) puolestaan arvio, että omahoitajuus mahdollistaa hieman pa-
remmin potilaiden mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja tiedon saantiin. 
Hyvään omahoitajuuteen kuuluu potilaan tapojen selvittäminen ja huomiointi ja tätä teoriaa 
tukien tutkimuksessa kysyttiin jokapäiväisten tottumusten huomioinnista. Tässä ilmeni paljon 
hajontaa. Suurin osa vastanneista ei osannut antaa vastausta ja kielteisiä että myönteisiä 
vastauksia oli lähes yhtä paljon. Tähän voimme välissä todeta, että potilaan tottumusten 
huomiointia täytyisi tehostaa, jotta hyvä omahoitajuus toteutuisi kuin kirjallisuudessa se mää-




hyvin tärkeänä osana hoitoa. Omahoitajien koettiin olevan hyvin tietoisia potilaiden voinnista, 
joka kertoo aktiivisuudesta ja riittävästä ajan annosta. Ongelmatilanteissa toimimisen ohjeis-
tukseen kaivattaisiin parannusta, sillä vain puolet vastanneista koki omahoitajan kertoneen 
toimintamalleja ongelmatilanteisiin kotona. Keuhkosairauksien luonteen vuoksi kotona voi 
tulla usein pelottavia tilanteita, joista hyvän ohjauksen avulla pystytään ilman sairaalahoitoa 
selviytymään. 
 
Tutkimuksessa potilaat kuvaavat omia käsityksiään samankaltaisiksi kuin kirjallisuudessa hyvä 
omahoitaja kuvataan. Vastauksista ilmeni, että suurimman osan mielestä omahoitaja on luon-
teva, huolehtiva, rehellinen ja ammattitaitoinen. Hyvän omahoitajan väittämissä oli hajon-
taa, mikä saattaa johtua asteikon väärin ymmärryksestä tai kuvaavien adjektiivien vaikeasti 
ymmärrettävyydestä. Esimerkiksi luontevuuden väittämässä oli eniten hajontaa ja tämä saat-





Tutkimuksen mukaan omahoitajuus työnjakomallina ei toteutunut kovin hyvin. Potilaat, joilla 
omahoitaja oli nimetty, kokivat omahoitajasuhteen toteutuneen hyvin. Tästä päätellen oma-
hoitajuus toimii keuhkosairauksien vuodeosastolla hyvin, silloin kun sitä työnjakomallina to-
teutetaan. Potilaat ovat tämän tutkimuksen mukaan kohtuullisesti tietoisia omahoitajan teh-
tävistä ja tarkoituksesta. Omahoitajan tiedostaminen ja tehtävien tietäminen olivat saaneet 
samansuuntaiset vastaukset ja tukevat toisiaan. Tietoisuutta tehtävistä ja tarkoituksista oli 
myös potilailla, joilla ei ollut omahoitajaa. Tutkimuksen tuloksista voimme päätellä, että 
omahoitajuuden periaatteet toteutuvat melko hyvin omahoitajien työskentelyssä. Vastaajat 
kuvaavat käsityksiään hyvästä omahoitajasta kirjallisuutta vastaavalla tavalla. 
  
 
8.3 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet  
 
Tämän tutkimuksen mukaan omahoitajan nimeäminen ja potilaalle siitä tiedottaminen on 
hyvin puutteellista. Tämän mukaisesti keuhkosairauksien vuodeosaston hoitohenkilöstölle 
tulisi järjestää lisäkoulutusta omahoitajuudesta, sen toteuttamisesta ja hyödyistä. Tämän 
tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää lisäkoulutuksen sisällössä motivoivana tekijänä. Tut-
kimuksen mukaan potilaat kokevat omahoitajuuden toteutuvan hyvin, kun omahoitaja on tie-
dossa. Opinnäytetyön teoreettista osuutta voidaan käyttää myös koulutusmateriaalina oma-
hoitajuudesta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme seurantatutkimuksen toteuttamista samaa 




9 Prosessin arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessin alusta lähtien meillä oli selkeänä tavoitteena tehdä teoreettisesta 
osiosta kattava, ettei sen työstäminen jää loppuvaiheeseen. Teoreettisen osuuden tekeminen 
oli monivaiheista, etenimme askel kerrallaan, jotta olisimme tyytyväisiä tulokseen. Alkuvai-
heen ohjaus oli erittäin hyödyllistä kirjallisuuskatsauksen kannalta, koska saimme paljon hyviä 
neuvoja lähdemateriaalin hankinnasta ja kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisesta. Tiedonhaku 
oli aluksi haastavaa, mutta oppiessamme käyttämään oikeita hakukanavia, löysimme paljon 
hyvää lähdemateriaalia, joista valitsimme aiheemme kannalta parhaimmat. 
 
Tutkimuksen toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja yhteistyö osaston kanssa toiminut 
hyvin. Jännityksellä odotimme tutkimuksen valmistumista ja kyselylomakkeiden takaisin saa-
mista. Tutkimustulosten analysoinnin koimme haastavana. PASW-ohjelman opettelu vei paljon 
aikaa, mutta saimme hyvän tuloksen haastavuudesta huolimatta. Tutkimustuloksia analysoita-
essa totesimme, että kyselylomaketta olisi ollut hyvä testata myös potilailla. Alkuperäisen 
suunnitelmamme mukaan kyselylomake sisälsi avoimen kysymyksen, josta luovuimme. To-
tesimme, että se olisi selkeyttänyt lomakkeen emotionaalisia kysymyksiä.  
 
  
9.1 Oma ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön tekeminen on oppimisprosessi, johon olemme suhtautuneet vakavasti ja kunni-
anhimoisesti. Opinnäytetyön tekeminen on ollut tärkeä yhteistyöprosessi. Olemme oppineet 
enemmän tiedonhakuprosessista, käsittelemään löytämäämme tietoa syvällisemmin ja toteut-
tamaan tieteellistä kirjoittamista. Yksilövastuinen hoitotyö on laaja käsite ja pelkän omahoi-
tajuuden käsittely on avannut meille uusia mahdollisuuksia ymmärtää käsitteitä ja arvioida 
omaa työskentelyämme. Tutkimuksen tekeminen oli meille täysin uusi asia. Aineistonkeruu-
menetelmät, kyselylomakkeen laatiminen ja tulosten analysointi on ollut meille oppimisko-
kemus. Koko opinnäytetyöprosessin työstäminen on opettanut meille, että pitkä ja rauhalli-
nen aikataulu on työtä tehdessä hyväksi. Se antaa työlle mahdollisuuden kypsyä ja kehittyä 
rauhassa. Jos nyt alkaisimme uutta opinnäytetyötä tehdä, osaisimme käyttää aikaa hieman 
paremmin, pyytäisimme ennen työn aloittamista enemmän ohjausta, jotta välttyisimme tur-
halta työltä ja virheiltä. Opinnäytetyöprosessi on opettanut meitä entistä parempaan suunni-
telmallisuuteen elämässä ja on opettanut meitä jakamaan isoja kokonaisuuksia osiin. Opimme 
yhteistyön ja pitkäjänteisyyden tarkoituksen. Tätä opinnäytetyötä tehdessä jaoimme tekemi-
sen aiheen suunnitteluun, kyselylomakkeen laatimiseen, aineiston keräämiseen ja aineiston 
analyysiin. Työn loppuvaiheessa osaamme nyt arvostaa enemmän suunnitelmallisuutta ja työn 
lohkomista pienempiin osiin, joita osaamme tulevaisuudessa hyödyntää enemmän niin kirjalli-
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Olemme kolme sairaanhoitaja-opiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme ky-
selytutkimusta omahoitajuuden toteutumisesta keuhkosairauksien vuodeosastolla poti-
laiden kokemana. Kysely on osa opinnäytetyötämme, jonka tarkoituksena on valmistua 
keväällä 2011. Vastauksienne avulla pyrimme kehittämään omahoitajajärjestelmän toi-
mivuutta keuhkosairauksien vuodeosastolla. Kyselyyn on saatu tutkimuslupa Peijaksen 
sairaalan eettiseltä lautakunnalta.  
 
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 5-10 minuuttia ja vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 
Kyselylomakkeet täytetään nimettömästi ja vastauksianne käsitellään luottamuksellises-
ti, eivätkä ne vaikuta hoitoonne. Täytetyn lomakkeen voitte palauttaa suljetussa kirje-
kuoressa osaston henkilökunnalle kotiutumisenne yhteydessä. Käsittelyn ja yhteenvedon 
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin/väittämiin ohjeiden mukaisesti. Henkilötietoja ei kysytä, tutkimustulokset 
ovat luottamuksellisia. Kiitämme vastauksistanne! 
 
TAUSTAKYSYMYKSET (rastita tai täytä) 
 
T1. Vastaajan sukupuoli  1) Mies  2) Nainen 
 
T2. Ikä (vuotta)  1) 16-25 2) 26-40 3) 41-65 4) 66-75 5) 75 ja yli 
  





Vastaa kysymyksiin ympyröimällä yksi vaihtoehto 
 
K1. Oliko teillä tämän hoitojakson aikana omahoitajaa?  
 
1) kyllä  2) ei       3) en tiedä 
 
K2. Saitteko tiedon omahoitajasta 
 
1) omahoitajani kertoi itse 
2) kirjallisesti 
3) en saanut tietää 
 
K3. Tiesittekö milloin omahoitajasi oli työvuorossa? 
 
1) aina 
2) melkein aina 
3) joskus 
4) en koskaan 
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VÄITTÄMÄT OMAHOITAJAN TOIMINNASTA 
 
Rengasta jokaisesta väittämästä yksi sopivin vaihtoehto: 1 = Täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 





V1. antoi tietoa hoitooni       
liittyvissä asioissa  1 2 3 4 5 
 
V2. auttoi tarvittaessa päivittäisissä 
toimissa   1 2 3 4 5 
 
V3. otti tarvittaessa yhteyttä muihin     
      ammattiryhmiin  1 2 3 4 5 
 
V4. suunnitteli kanssanne kotiutukseen  
      ja jatkohoitoon liittyvät asiat 1 2 3 4 5 
 
V5. oli myötätuntoinen  1 2 3 4 5 
 
V6. oli vastuuntuntoinen  1 2 3 4 5 
 
V7. toimi ammattitaitoisesti  1 2 3 4 5 
 
V8. suhtautui asioihini vakavasti 1 2 3 4 5 
 
V9. antoi minulle riittävästi aikaa 1 2 3 4 5 
 
 
VÄITTÄMÄT ASIOIDEN TOTEUTUMISESTA PÄIVITTÄISESSÄ HOIDOSSA 
 
 
V10. Sain osallistua hoitoni  
       suunnitteluun  1 2 3 4 5 
 
V11. Minulta kysyttiin jokapäiväisistä 
       tottumuksista  1 2 3 4 5 
 
 51 
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V12. Minulle oli riittävästi aikaa 1 2 3 4 5 
 
V13. Voinnistani oltiin selvillä 
       kokoajan   1 2 3 4 5 
V14. Minulle kerrottiin, miten toimia  
       ongelmatilanteissa kotona 1 2 3 4 5 
 
V15. Mielestäni hyvä omahoitaja on 
- luonteva  1 2 3 4 5 
- huolehtiva  1 2 3 4 5 
- rehellinen  1 2 3 4 5 






KIITOS VASTAUKSESTA!  
 
